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   The clinical experience with 29 renal cell carcinoma patients who underwent resection of their 
metastatic lesions was reviewed. Fourteen patients had no metastatic lesions when nephrectomy 
was performed initially (initial Mo group) and 15 patients already had detected metastases at diag-
nosis of their renal tumors (initial  M: group). The final point of follow-up was May 31, 1994. 
Eighteen patients (Mo 9, M1 9) were curatively resected and  11 (Mo 5,  MI 6) underwent non-curative 
resection. In the curatively resected group, 7 patients (3 lung, 2 adrenal gland,  1 brain, 1 bone 
metastasis) were alive with no recurrence followed from 50 to 174 months. Eight died from tumor 
recurrences, 1 was alive with tumor recurrence and 2 died from other diseases. 
   The 3-year and 5-year survival rates in the curatively resected group (16 patients, excluding 2 
who died from other diseases) were 87.5% and 61.9%, respectively, according to the Kaplan-Meier 
method. On the other hand, the 3-year and 5-year survival rate in the non-curatively resected 
group were 36.4% and 27.3%, respectively. 
   Between the curatively resected group and non-curatively resected group, a significant  differen-
ce was shown concerning the survival rate (3  year  : P=0.0018, 5  year  : P=0.003, generalized Wilco-
xon method). 
   We concluded that curative resection was the most important prognostic factor in the treatment 
of metastatic lesions. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 41: 847-853, 1995) 























































































































































































3,Ml群1)が 片 肺 の,4例(MO群2,M1群
2)が両肺の転移であった。
骨転移は右腸骨転移と胸骨転移であり,と もにM1
であった.脳転移 はMO群 の1例 では単発であった
が,Ml群 の1例では3個を認めた.副 腎転移は3例


























































摘 出 癌な し生存(同
日)董09M(109M)
轟 晶)他 幣 臨 弁)
摘 出 原病死
(2M)61M(59M)




切 除 癌 な し生存(
同日)50M(50M)
摘 除 癌 な し生存
(同日)且36M(136M)
(b)Metastatic且csionswerenotresectedcuratively














































































3,Ml群5)あ り,MO群 は3例 とも脊椎骨転移
で,MI群 では脊椎骨転移が2例,多 発性骨転移が2






(a)MO群(転 移 数)(b)Ml群(転 移 数)































非治癒的切除群,治 癒的 切除群 でのMO群 とMl
群 非治癒的切除群 でのMO群 とMl群 について
KaplanMeier法で解析 し,generalizedWilcoxon
法にて検定 した.






～90ヵ月(平均69ヵ月)で あった.う ち2例 は多発性
肺転移,1例 は単発の脳転移 を摘出した ものであっ
た.MO群 の他の6例では,癌 あり生存が1例,原 病
死が5例 で,これらはすべて肺転移例であり,うち2
例は単発の転移であった.原 病死までの期間は転移巣
手術から5～49ヵ月(平 均26ヵ月)で あった.癌 あ り
















が,再 発あ りでは2例 がINFβで あった.grade,
stageについては差はなかった.












腎1例 であった.肺 病巣の切除を受けた7例 中5例 が

















肺(右1)一 一→右肺(ope.)一→ 対側腎 ・傍 大動脈 リンパ節(原病死)
1M








対側腎一一→ 両肺一一 →腎(癌 あ り生存)
(b)Ml群
33M
河側副腎 肺 ・脳 ・骨 ・(原病死)
30M5MlMlOM
肺(左8,右8)肺 ・皮膚(ope.〉一 一 ゆ脳(ope.)甲 状腺(ope.)肺 ・脳 ・皮膚(原病死)
11M













































A:MO一治 癒 切除 群,C=Ml一 治 癒 切 除 群
B:MO一非 治 癒 切 除 群,D:MI一 非 治癒 切 除 群

















が 生存 中,8例(MO群5例,MI群3例)が 原病 死
で,非 治 癒的 切 除 群 で は1例(Ml群)が 生存 中 で,
10例(MO群5例,Ml群5例)が 原 病 死 で あ り,治
癒 的 切除 群 と非 治 癒的 切 除 群 に は生 死 に 関 して有 意 の
差(x2検 定)を 認 め た.
治癒 的 切 除 群 と 非 治 癒的 切 除 群 の 生 存 率 をFig.2
に示 した.3年 生 存 率5年 生 存 率 は 治癒 的 切 除 群 で
87.5%,61.9%,非治 癒 的切 除 群 で36.4%,27.3%と
有 意 の 差(3年:P=O.OO18,5年:P=0.003)がみ
られ た(Kaplan-Meier法,generalizedWilcoxon
検 定).
(b)4群(Mo一治 癒 的切 除 群,Mo一 非 治 癒 的 切除 群,
Ml一治癒 的 切除 群,Mi一非 治 癒 的 切除 群)の 比較
Fig・3に各 群 の生存 曲線 を 示 した.生 存 率 はTa-
ble5のご と くで,5年 生 存 率 で はMo群 で は 治 癒 的
切 除 群 と非 治癒 的 切 除 群 に有 意 差(P=O.024)がみ ら















































ぞれ同側肺,対側腎に再転移 し原病死 した.肺 転移切
除後に癌なし生存 してい るのはMO群 の2例(症 例
3:左肺3個,症 例4=右 肺1個,左 肺2個)とMl













5ヵ月,7ヵ 月と早期の転移例であ り,一概にそ うい
うことでもなさそうである,
治療成績については,わ れわれ はMO群 では7例
中2例(28.6%),Ml群では3例 中1例(33.3%),
合わせて10例中3例(30%)の癌 な し生存 をえた.
Schottらは24例の治癒的切除後に9例(27.5%)の
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